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PRESTAR SERVICIOS COMO AUNILIAR ENFERMERIA 1 DE APOYO A 1A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIp4308992-2021 APH"

Relacisa de actividedes para el periode: Desde: | eoe | Hasta:| 20230031 f
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: (Las extipuladas en s muita) 5 e e ol el PRODUTO O EVIDENCIA -/
Prestar servacios como suiar de enfermenia pars la Unidad Funcaonal de Atencion Pre- | Presté los servicios como suxiliar dc enformenie para la Unidad Funcional de
renciin de o hzados bayos los estandares
1 |horyutaana. on el marco de ko cutandares de caldad. pornundad y con a sorma de | Atemcida Pre-hosptalan. en el marco de fos exndaresde caldad, oportundad y | Ty o oo v o on piicanno met
| natahtacaon de servcion de salind vigenic con 1a morma de habilitaciim de servicios de salud vigenie .
Estar presente en el momento e las entrega y recibos de wmo registrando las Estuve prescnte en el momento de las entrega 3y neibus de tumo regstrando las N % novedados ol
© 3| movedades comesponbertes. o f marco de n eroxno d artwlacon para ol novedades comespondientes. en ¢l marco de un eyercicio de srticulacion para el :'“’"‘ csial do ogrcpas'ds hemos y
dexarrollo del obyeto desarrolio del obyeto o, 3

Diby . completo y sdecuadamente los registros propios de la
S [Oarmtizar ol adecusdo dibgenciamicnio de la Historia Clireca del Programa de Atencion - N ¥ -
Atencidn Prehospitalaria (Histora Clinca de valoracion y/o traslado, formatos, | Bitacors de traslados, registro de histona clinicas on

3 seguUA cnilenos v wigente, ademas de establocer actimdades d
de scguimmento y de mejora ¢ la adhercncia del diligenciamsento de la histona clinica y e iaaiesios Sldice;ondena e ke
mmmdﬁmhnmynmm”ha“m Di respuesta oportuna o) de eventon y dado por s %
X Centro regulador de Urgencuas v (DUES). ¥ mCmWhUw)Em(mlES)mnhh .
4 ‘mukhmmhmhlmwﬂnmb‘ oportunidad y contiudad de la stencion durante los procesos de atencion, Bitacora de trasiados. registro de histona clinicas
procedimscntos guias y jrotocolos de ls Contro Onenic para la atcncion de pacientes en | cumpliendo con los procedimicnios guias y protocolos de ls Centro Onentc pars la
«l programa de stenciin Prehospitalana. atencion de pacienics en ol programa de atencion Prehospitalana.

3 Cumpli con el procedsmicnto de entrega y recibo de programacion de activadad<s.
Cumplir con el procedimicnio de entroga y recibo de programacion de ectividades. con con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades sdmuustrativas y

s :";:::‘,':"" - ",‘:'h‘m" I‘I*"‘""‘"’""’ """'"“‘L"'“_D""‘*""‘ asistenciales pars garantizar la operativided de le o, verificando y Registro de preoperacionales
da uno e los equip augnados ¢ las del Programa
Ios equipos bromedicos augnados a las del Programa de Alencion Prehosprialana Pl e .
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garantizar ¢l uso de dichos para manicner una Ny Pormanent disposi - Asneyo celular insttucional correctamente
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- | Aplicacion de listas de chequeo pars monstonzacian y segundad del pacienic en cuanto | Aplique las listas de chequeo pars monstorizacii y scguridad del pacicaie en :
19 10 prosocolon de impuera y de los vehiculos de cuanto los protocolos de limpieza y desafoccidm de lox vehiculos de i |Plamilas de mpicza y desnfoccin
" 11 |informe y registro oportunc de datos criticos Informe y registre oportunamenic los datos ¢ritxcos Histona Clinica en aplicativo netux
” Reporte y repssiro de wcesos de segundad ‘ Reponé y registre los scesos de scguridad . X No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimicnios. guias, instructivos, formatos, profocolos que se | Adopié los procesos, provedimientos, guias, instructivom, formatos, protoculos que . .
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Nota: |3 deber conitractual wnevar la certificaciun del pago 5 Salud. perisicn y ARL En caso do tenct conirato mevo "
adjuntar of soporie de afikacum &l Sisicma Cicneral de Scpunded Social en Salud como cotuzante y afilacaon s
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masers vencids de scuerdo con las fechas estabiecidas en of Decreto 1990 de 2016, e [ ‘ ) IZP‘"""\
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/08/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ALVARO DE LA PENA PARRA
CC 80.109.828

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS ($1'946.520)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 6358 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2023. ' '

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA

yz/ Dlj LAP A/PARRA
:,80.10.

TELEFONO: 3152159151
DIRECCION: DG 32C BIS ASUR # 11G 58
N° CUENTA: 161790530 DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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Puntos: 100/100

INFORMACION BASICA

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley
1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377
de 2013, que desarrollan el derecho de habeas
data, solicitamos su autorizacién para que la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. en calidad de responsable del
tratamiento de sus datos, pueda recopilar,
almacenar, archivar, consultar la informacion

suministrada en el ejercicio de los objetivos del

Simposio.

La informacién registrada serd tratada de forma
confidencial.

1. Documento de identificacién *

80109828

- La respuesta se ha enviado.

Escucha virtual -

Equipo APH

) Gracias.

Enviar otra respuestal

Simplifique la
recopilacion de datos y
obtenga informacion
inteligente hoy mismo.

Utilice Formularios para crear
facilmente encuestas o cuestionarios,
y obtenga informacion al instante.

- Comenzar
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